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“Allah akan meninggikan derajat orang-orang yang beriman diantara kamu dan orang-orang 
yang menuntut ilmu beberapa derajat” 
(Q.S. Al-Mujaddilah: 11) 
 
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai (dari 
suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain.  
(Q.S Al-Insyirah 6-7) 
 
" Sukses bukanlah akhir dari segalanya, kegagalan bukanlah sesuatu yang fatal: namun 
keberanian untuk meneruskan kehidupanlah yang diperhatikan "  
(Sir Winston Churchill) 
 
" Sesuatu mungkin mendatangi mereka yang mau menunggu, namun hanya didapatkan oleh 
mereka yang bersemangat mengejarnya "  
(Abraham Lincoln) 
 
Keep your dreams alive 
Understand to achieve anything requires faith and belief in yourself, vision, hard work, 
determination, and dedication 
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Assalamu’alaikum wr.wb.  
 Alhamdulillah, segala puji bagi Allah SWT, Tuhan semesta alam, hanya atas 
petunjuk, rahmat, nikmat, dan pertolonganNya sehingga penulis dapat menyelesaikan 
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8. Staf perpustakaan pusat UMS, FK UMS, FK UNS, dan FK UGM atas 
fasilitas buku, dan jurnal sebagai referensi penulisan skripsi ini. 
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Ganty Oktapariani, J500080095, 2011. Perbedaan Angka Kejadian Ulkus 
Diabetika Pada Penderita DM Tipe 2 Dengan Hiperkolesterolemia Dan 
Normokolesterolemia. Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta.  
Latar belakang : Pasien DM dengan kelainan makrovaskular dapat memberikan 
gambaran kelainan pada tungkai bawah berupa ulkus diabetika.Pasien dengan ulkus 
diabetika ditemukan lebih dari 25% pada penderita diabetes melitus. Faktor risiko 
terjadinya ulkus diabetika pada penderita diabetes melitus meliputi usia, lamanya 
menderita DM, obesitas, kadar glukosa darah tidak terkontrol, dislipidemia, 
merokok, dan hipertensi. Diabetes melitus dengan hiperkolesterolemia 
memungkinkan peningkatan 100 kali lipat risiko gangren akibat aterosklerosis di 
ekstremitas bawah. 
Tujuan : Untuk mengetahui adanya perbedaan angka kejadian ulkus diabetika pada 
penderita diabetes melitus tipe 2 dengan hiperkolesterolemia dan 
normokolesterolemia 
Metode : Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. Sampel penelitian 
ini adalah penderita DM tipe 2 yang menjalani perawatan di RSUD Dr. Moewardi 
periode Januari 2008 – Desember 2010. Subyek penelitian sebanyak 120 penderita 
DM tipe yaitu 60 pasien DM tipe 2 dengan hiperkolesterolemia dan 60 pasien DM 
tipe 2 dengan normokolesterolemia. Data diperoleh dari rekam medis dengan 
menggunakan teknik purposive sampling. Untuk mengetahui signifikansi perbedaan 
angka kejadian ulkus diabetika pada penderita DM Tipe 2 dengan 
hiperkolesterolemia dan normokolesterolemia digunakan uji chi square dengan 
α=0,05. 
Hasil : Didapatkan 44 pasien hiperkolesterolemia (73,3%) dengan ulkus diabetika 
dan 21(35%) pasien normokolesterolemia dengan ulkus diabetika. Analisis Chi 
square didapatkan nilai p = 0,000<α = 0,05 (bermakna) 
Kesimpulan : Terdapat perbedaan angka kejadian ulkus diabetika pada penderita 
diabetes melitus tipe 2 dengan hiperkolesterolemia dan normokolesterolemia (angka 
kejadian ulkus diabetika pada penderita DM hiperkolesterolemia lebih tinggi 
daripada penderita DM normokolesterolemia). 
 














Ganty Oktapariani, J500080095, 2011. The proportion of Diabetic Ulcer in DM type 
2 Patient with Hypercholesterolemia and Normocholesterolemia. Faculty of 
Medicines Muhammadiyah University of Surakarta. 
 
Background : Diabetic patients with macrovascular abnormality showed of 
abnormalities in the lower limbs such as diabetic ulcers. Diabetic ulcer patients was 
found more than 25% in patients with diabetes mellitus. Risk factors of the 
occurence for diabetic ulcer are influenced by age, duration of suffering from 
diabetes mellitus, obesity, poorly controlled blood glucose level, dyslipidemia, 
smoking, and hypertension.Diabetes mellitus with hypercholesterolemia would 
increased 100-fold risk of gangrene which caused by atherosclerosis in the lower 
extremities. 
Objective: To know the proportion of diabetic ulcer in DM type 2 patient with 
hypercholesterolemia and normocholesterolemia. 
Methods : This research used cross-sectional design. The sampling of this research 
was DM type 2 patients who are undertreatment in RSUD Dr.  Moewardi during 
January 2008-December 2010. The numbers of sample were 120 diabetic patients, 
60patients with hypercholesterolemia and 60patients with normocholesterolemia. 
 The data was taken from the medical records  using purposive sampling technique. 
For significancy, the data was analyzed by chi square with α value= 0,05. 
Results:Diabetic ulcer was present in 44hypercolesterolemia (73,3%) and 
21normocolesterolemia (35%). From the chi square statistic analyze, we got X
2
 = 
0,543, the probability(p) = 0,000<α = 0.05 (significant). 
Conclusion: There is difference of diabetic ulcer’s propotion in DM type 2 patient 
with hypercholesterolemia and normocholesterolemia (the proportion of diabetic 
ulcer with hypercholesterolemia was higher than normocholesterolemia). 
__________________________________________________________________ 
Keywords: DM, Diabetic ulcer, hypercholesterolemia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
